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These přenášky. 

Nádorová onemocnění představují závažný medicínský i celospolečenský problém. V průmyslových zemích jsou na 2. místě v příčinách úmrtí po kardiovaskulárních chorobách. Asi polovina onkologických pacientů je vyléčitelných. V rámci multidisciplinární onkologické léčby má na tom důležitý podíl léčba zářením.

Radiační onkologie prošla stoletou historií bouřlivého vývoje. V současné době je léčba zářením založena na využití CT k trojrozměrnému zobrazení (3D) cílového objemu a dávkové distribuce a standardním zdrojem záření jsou lineární urychlovače produkující vysokoenergetické záření. Přes veškeré dosavadní pokroky radioterapie dochází k selhání lokální kontroly u 20 – 80% tumorů léčených konvenční technikou. Selhání lokální kontroly má přímý dopad na zvýšení rizika vzdálených metastáz a celkové přežití pacientů.

Cílem dalšího vývoje radiační onkologie je zvýšení kurability onkologických nemocných a snížení komplikací léčby. Radiační onkologie se v posledním desetiletí transformovala z discipliny stojící ve stínu rozvíjející se chemoterapie v dynamickou léčebnou metodu těžící z technického vývoje i pokroků molekulární biologie. 

Hlavními trendy technologického vývoje jsou radioterapie s modulovanou intenzitou (IMRT), radioterapie naváděná obrazem ( IGRT) a výzkum korpuskulárního záření.

IMRT spočívá v rozdělení svazku záření na jednotlivé paprsky s rozdílnou intenzitou záření, což umožňuje kvalitativní skok v přizpůsobení distribuce dávky cílovému objemu a šetření zdravých tkání. IMRT představuje technický vrchol trojdimenzionální konformní radioterapie, ale neumí se vyrovnat s fysiologickým pohybem orgánů, což si vyžaduje zvětšováním cílového objemu o bezpečností lem kolem nádoru. Řešení nabízí radioterapie čtyřdimenzionální (4D) zavádějící časový faktor do zaměření cílového objemu. Radioterapie řízená obrazem (Image Guided Radiotherapy, IGRT) umožňuje aktuální zobrazení tumoru a kritických orgánů během ozařování. Výhodou korpuskulárního záření může být zlepšení fyzikální distribuce dávky (protony), zvýšení biologického účinku záření (neutrony) nebo obojí (ionty uhlíku, neonu, argonu).

Hlavním mechanismem biologického účinku záření jsou zlomy obou vláken DNA. Různá citlivost buněk na ozáření je dána především různou schopností reparace radiačního poškození DNA, která závisí na funkčnosti nitrobuněčných signálních drah a proliferačním stavu buňky. Z radiobiologie nádorových buněk a buněk zdravých tkání vycházejí alternativní frakcionační režimy, chemoradioterapie, použití radioprotektiv zdravých tkání, různé metody překonání nádorové hypoxie. Budoucnost radioterapie je spojena se zásahy do nitrobuněčných signálních drah a genovou terapií.

Radiační onkologie v České republice byla v 90. letech minulého století zanedbána. Zastaralé vybavení činilo obor radiační onkologie málo atraktivní a obor stagnoval i pro nedostatek kvalifikovaných a vědecky aktivních lékařů. Další překážkou publikačních aktivit je roztříštěnost sítě  radiační onkologie na velký počet malých pracovišť, což brání tvorbě statisticky hodnotitelných souborů pacientů a analýze léčebných výsledků. Nulová participace na mezinárodních studiích probíhajících např.v rámci European Organization for Research and Treatment of Cancer je zdrojem trvalé kritiky European Society for Therapeutic Radiology and Oncology. Pokud má radiační onkologie v České republice zaujmout místo, které jí v onkologické léčbě přísluší, je třeba doplnit technické zázemí, koncentrovat onkologickou léčbu na velká, dobře vybavená pracoviště a motivovat k zájmu o tento obor vzdělané lékaře s vlohami pro vědeckou práci a schopností komunikovat v kontextu multidisciplinární onkologické léčby a multicentrické národní i mezinárodní spolupráce.  

